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Резюме. С целью оценки нарушений функционального состояния ЦНС было проведено исследование 
условной негативной волны (УНВ) у 60 больных с сотрясением головного мозга (СГМ), 30 из которых в 
момент травмы находились в состоянии умеренной алкогольной интоксикации (АИ). В первые дни после 
травмы наблюдалось снижение амплитуды УНВ (особенно ее ранних компонентов), а также нарушение ее 
динамики в условиях альтернативного реагирования, преимущественно в лобных областях, что может 
свидетельствовать о тонких нарушениях взаимодействия элементов неспецифической таламокортикальной 
системы и неадекватности регулирующих функций ее корковых отделов в остром периоде СГМ. У больных 
с СГМ на фоне сопутствующей АИ отмечалось повышение амплитуды УНВ в лобных отведениях. АИ, 
вероятно, оказывает дезорганизующий эффект на структуры неспецифической системы передних отделов 
мозга, участвующих в тонкой регуляции функционального состояния ЦНС и, вместе с тем, снижает 
«коммоционный» порог для физических воздействий, которые могут привести к развитию СГМ.
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Abstract. Neurophysiological mechanisms and recovery after trauma were studied by assessment of 
Contingent Negative Variation (CNV) in 60 males with mild traumatic brain injury (MBI). In 30 patients an accident 
took place on the background of moderate alcohol intoxication (AI). The CNV amplitude was significantly reduced 
and had not any changes in S2 Go/NoGo task in patients with MBI, especially in frontal areas, in the first 2-4 days 
after trauma. At the same time the CNV amplitude was increased in frontal areas, especially in S2 Go/NoGo 
paradigm, in patients with AI versus that in controls. These data can be interpreted as an evidence of functional 
disorders of thalamo-cortical cerebral activating system in MBI with the predominance of frontal brain region 
dysfunction. CNV changes seem to demonstrate a modulating influence of AI on activating mechanisms in MBI. 
The alcohol seems to reduce a «concussive threshold» for physical effect which can lead to MBI.
Т ради ци он н ая Э Э Г при различны х 
формах легкой черепно-мозговой травмы 
обычно не обнаруживает стабильных или 
специфических отклонений и может быть ин­
формативной только при повторных иссле­
дованиях [3]. Поэтому механизмы нарушения 
функционального состояния Ц Н С  при от­
сутствии макроструктурных повреждений, 
примером которых является сотрясение го­
ловного мозга (СГМ ), остаются недостаточ­
но понятными [11]. Исследование вызванной 
биоэлектрической активности позволило
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обнаружить изменения некоторых отделов 
афферентных и неспецифических систем при 
СГМ  [9, 10]. Однако разногласия в исполь­
зовании диагностических критериев, пробле­
мы методического характера оставляют про­
тиворечия как в понимании нейрофизиоло­
гических механизмов, так и в определении 
сущности данной категории нейротравм. В 
последние годы в качестве одного из пока­
зателей функционального состояния ЦНС 
привлекает внимание исследователей вари­
ант «связанных с событиями потенциалов» 
-  CNV (Contingent Negative Variation), ко­
торый в отечественной литературе чаще на­
зывают условной негативной волной (УНВ) 
[4,12]. Цель настоящего исследования состо­
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яла в оценке нарушений функционального 
состояния ЦНС и определении клинико-ней­
рофизиологических закономерностей у боль­
ных с СГМ  посредством анализа сложного 
психофизиологического феномена УНВ и ос­
новных клинических проявлений травмы.
М етоды
Было обследовано 60 больных с СГМ  
-  пострадавших мужского пола в возрасте 
16-40 лет с достоверным анамнезом травмы 
и отсутствием значимой сопутствующей со­
матической или неврологической патологии. 
Диагноз устанавливали после всесторонне­
го обследования в соответствии с современ­
ной классификацией ЧМ Т [8]. В момент трав­
мы 30 больных находились в состоянии уме­
ренной алкогольной интоксикации. Обсле­
дование проводилось в первые 2-4 дня и на 
2-3 неделе после травмы. Контролем служи­
ли 18 человек того же возраста и пола.
Регистрацию УНВ проводили в двух се­
риях простых сенсомоторных задач на вре­
мя реакции и третьей серии с необходимос­
тью выборочного реагирования на сдвоен­
ные стимулы [1]. Интервал между парами 
стимулов варьировал в случайном порядке 
и составлял 5-10 с. В качестве условного (S1) 
и императивного сигналов (S2) использова­
ны вспышки света мощностью 0,9 Дж, гене­
рируемые фотостимулятором с интервалом 
в 1,5 с на расстоянии 1 м от закрытых глаз 
испытуемого. Сдвоенные сигналы представ­
ляли собой пару вспышек света с интерва­
лом в 20 мс. Усиление ЭЭГ выполнялось на 
электроэнцефалографе EEG  16.S (постоян­
ная времени 1 с; верхняя граница полосы ча­
стот 30 Гц) в монополярных отведениях от 
F3, F4, СЗ, С4 по международной схеме «10- 
20%» с индифферентными электродами на 
мочках ушей ипсилатерально и заземляю­
щим -  на Fpz. Выделение УНВ проводилось 
стандартным методом компьютерного син­
хронного усреднения 12-14 фрагментов ЭЭГ. 
Н улевая линия определялась как среднее 
значение амплитуды фоновой ЭЭГ за 0,5 с 
до S1. Анализ УНВ состоял в определении 
площади и средних амплитуд ее 200 мс фраг­
ментов [1,4]. Амплитуда компонентов УНВ 
определялась от изолинии.
Таблица
Изменения площади условной негативной волны у здоровых лиц 
и больных с сотрясением головного мозга
Группа обследованных
Площадь условной негативной волны, мкВхс; М±ст
2-4 день 2-3 неделя
1 серия 3 серия 1 серия 3 серия
отведение F3
Контроль 5,7 ± 2,8 6,8 ± 2,7
Сотрясение головного 





7,5 ±2,1* 8,4 ± 2,0* 7,2 ±2,1 7,6 ± 2,2
отведение СЗ
Контроль 3,6 ±0,9 4,0 ± 1,4
Сотрясение головного 
мозга 2,1 ±1,9***




3,7 ±1,6 5,2 ± 1,2** 3,4 ±1,3 4,1 ± 1,2
Примечания: указана достоверность различий по сравнению с контролем Р<0,05 -  *; 
Р<0,01 -  **; Р<0,001 -  ***.
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Результаты
У здоровы х лю дей ам плитуда УНВ 
была существенно выше в лобных отведени­
ях. Во второй серии заданий было характер­
но некоторое угасание, а затем в условиях 
вы борочного реагирования происходило 
увеличение амплитуды и площади УНВ, при­
чем заметно больше над лобными областя­
ми мозга, чем над центральными, и в боль­
шей степени -  поздних компонентов (табл. 1). 
У больных в первые дни после СГМ  отме­
чалось достоверное снижение амплитуды 
УНВ (особенно ранних компонентов), при­
чем наиболее значительное в лобных отде­
лах (рис. 1). Отсутствовали изменения УНВ 
в третьей серии исследования. В то же вре­
мя при СГМ  на фоне АИ амплитуда УНВ в 
лобных отведениях превышала контрольные 
значения и даже несколько увеличивалась в 
третьей серии исследования. В то же время 
над центральными отделами у таких боль­
ных она соответствовала нормальным пока­
зателям.
Н а второй-третьей неделе после трав­
мы у многих больных с СГМ  сохранялись 
некоторое снижение амплитуды УНВ и на­
рушения ее динамики, хотя и в меньшей сте­
пени. Между тем у пострадавших с АИ от­
мечалось приближение амплитудных пара­
метров УНВ к контрольным значениям, осо­
бенно в центральных отделах. В клиничес­
кой картине пострадавших с СГМ  на фоне 
АИ обнаруживались более глубокие и про­
должительные нарушения сознания, чаще от­
мечались амнестические расстройства. Вме­
сте с тем, исчезновение цефалгического син­
дрома и сглаживание признаков вегетатив­
ной дисфункции у данной категории боль­
ных происходила в те же сроки или даже не­
сколько быстрее, чем у пострадавших с СГМ 
без А И  (5,7 ± 3,1 и 7,0 ± 2,2 сут., р<0,05).
Обсуждение
Таким образом, УНВ при СГМ  сохра­
няла особенности топографии здоровых лиц. 
Вместе с тем, в первые дни после травмы на­
блюдалось снижение амплитуды УНВ, а так­
же отсутствие закономерного увеличения ее 
амплитуды при усложнении условий реаги-
а1 а2 аЗ а4 а5
б) 1 серия простых сенсомоторных заданий на 
время
в) 3 серия заданий с необходимостью выборочного 
реагирования
Рис. 1. Схема измерений (а) и изменения 
амплитуды УНВ у больных с СГМ в первой (б) 
и третьей серии заданий (в) в отведении F3 на 
2-4 день после травмы. 1 -  пострадавшие с СГМ; 
2 -  контроль; 3 -  пострадавшие с СГМ + АИ.
рования во всех отведениях [1,7]. Более вы­
раженный и подвижный характер амплитуд­
ных и динамических нарушений УНВ отме­
чался в лобных отведениях.
Снижение или реже увеличение ампли­
туды и площади УНВ, изменение динамики 
УНВ при перестройке условий эксперимен­
та обнаружены при тяжелых ЧМ Т, эпилеп­
сии, вегетативных расстройствах, экстрапи- 
рамидных нарушениях, деменции, церебро­
васкулярных нарушениях и других заболе-
96 ИЗМЕНЕНИЯ УНВ ПРИ СОТРЯСЕНИИ ГОЛОВНОЮ МОЗГА
ваниях [2, 5, 6, 13]. Современные данные о 
нейрогенезе УНВ позволяют рассматривать 
ее как двухкомпонентный феномен, началь­
ные отделы которого связаны с механизма­
ми церебральной активации и избиратель­
ного внимания, а поздние -  с развитием пре­
моторного потенциала. УНВ отражает на­
стройку механизмов перцептивной и мотор­
ной готовности в процессе реализации про­
извольной сенсомоторной деятельности с 
участием таламокортикальных структур [2, 
4, 5]. Это позволяет интерпретировать вы­
явленные отклонения как свидетельство 
вовлеченности неспецифической системы 
мозга и, в первую очередь, ее высших регу­
лирующих уровней, в том числе корковых 
отделов лобных долей в патогенез СГМ . 
Очевидно и то, что изменения УНВ при СГМ  
носят неспецифический характер. Современ­
ные представления о СГМ  как о самом лег­
ком и обратимом варианте диффузных трав­
матических поражений, особенностях его 
биомеханики, а также топография микро- 
структурных изменений при СГМ , преобла­
дание среди нарушений нейропсихологичес- 
ких отклонений расстройств преимуществен­
но «исполнительских функций» подтвержда­
ют это предположение [1, 11].
В то р и ч н ы й  х а р а к т е р е  и зм ен ен и й  
УНВ в связи с когнитивны м и и поведен­
ческими отклонениям и , эм оциональны м  
стрессом, что мож ет иметь место в ост­
ром периоде Ч М Т  [11], вы зы вает сомне­
ния. Уменьшение амплитуды УНВ незави­
симо от обстоятельств травм ы , динам ика 
нейроф изиологических отклонений, осо­
бенности топ ограф и и  и отсутствие п ря­
мой достоверной связи с уровнем тревож ­
ности (ш кала С пилбергера) у таких паци­
ентов говорят об обратном .
Повышение амплитуды УНВ во фрон­
тальных отведениях у больных с СГМ  на 
фоне АИ в ближайш ие дни после травмы 
свидетельствует об избыточной деполяриза­
ции корковых нейронов, высокой чувстви­
тельности и функциональной неустойчиво­
сти указанных областей мозга после комби­
нированного воздействия [2]. Действие А И, 
вероятно, имеет двойственный характер. Она 
оказы вает  д езорган и зую щ и й  эф ф ект на
структуры, участвующие в тонкой регуля­
ции функционального состояния ЦНС, и интег­
ративные механизмы передних отделов мозга 
[7]. Вместе с тем, с учетом особенностей дина­
мики клинических проявлений у данной кате­
гории больных можно предполагать, что воз­
действие АИ на различные уровни неспецифи­
ческой системы мозга уменьшает «коммоцион­
ный порог» для физических воздействий, кото­
рые могут привести к развитию СГМ.
Выводы
1. Снижение амплитуды УНВ в сочетании 
с разнообразными нарушениями ее динамики, 
более выраженными в лобных отведениях (по­
вышенное истощение амплитуды в повторных 
сериях исследования и недостаточный рост 
амплитуды УНВ в условиях эксперимента с 
выборочным реагированием ), могут свидетель­
ствовать о тонких нарушениях взаимодействия 
элементов неспецифической системы, дисфун­
кции ее таламокортикального звена и неадек­
ватности регулирующих функций ее фронталь­
ных корковых отделов в остром периоде СГМ.
2. Сопутствующая АИ у больных с СГМ, 
вероятно, оказывает дезорганизующий эф­
фект на структуры неспецифической системы 
передних отделов мозга, участвующих в тон­
кой регуляции функционального состояния ЦНС, 
и, вместе стем, уменьшает «коммоционный» по­
рог для физических воздействий, которые могут 
привести к развитию СГМ.
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